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(1) ほしがき
跨脱癌は予後甚だ不良な疾患で、あって，例えば H.R. Sauer，M. S. Blick and D. J. Meehan 
は 1950年 60例の全く治療を加えない症例の予後を観察し，来院から死亡に到る期日は平均 
3.9月で、あったと言う。而して共50%は3月以内に死亡し， 1年以上生存した 4例中 3例は 18
月以内に， 1例は 21月後に死亡したと述べてし、る。
しかしながら跨腕癌は最も治療困難な疾患の一つで‘あり，従来幾多の治療法が工夫されてい
るが未だ決定的のものはない。
今日迄行われた療法を大目1]すると外科的療法と放射線療法及び共併用療法とに大目lJする事が
出来る O 曾て経尿道的電気凝周術，跨脱の部分切除等による治療成績があがらず一時は放射線
療法が跨腕腫蕩治療の主流をなすかの如き状況を呈したが，此の成積も亦甚だ不満足のもので
あった。従って約 10年前から米国では跨脱杢別除術が提唱され漸弐普及されるに至ったが，倫
此の間に放射線療法は深部療法から超高圧深部療法，更に放射性同位元素による跨腕腔内照射
法と発展し，最近十数年の照射療法の推移を伺えば徐々ではあるが改善の跡が認められる。例
えば Leucutiaは超高庄照射法と従来の深部療法とを比較し 3年治癒率が 21%から 31%に， 
5年治癒率は 20%から 29.6%に好転したと述べてし、る O併し:最近市川等の調査によれば，放射
線療法による 5年生存率は 20%前後で厳密な規準による治癒率を求めると 10%以下となるか
ら，跨腕腫蕩に放射線療法は決して優れたものとは云えないと述べている。畢寛するに放射線
療法は根治手術の出来ない揚合に最後の手段として行う方式の様に思われる O
外科的療法に就いては従来弐の方法が行われていた。即ち (1)腫疹の切除叉共基底部に電気
焼灼或はラドシ針を併用する法， (2)跨抗の部分切除術であり腫疹を越えて少くとも1.5cmの
正常跨脱壁部で腫疹を切除するを要するが，跨耽臆蕩は元来跨脱底部，三角部に多い関係上本
法を実施可能の場合は案外少く，叉 Priestley及び Marshal1の治療成積も死亡率は跨脱刻
除術と余り大差がないので，最近では一般に切除術より刻除術をするのを原則とした方がよい
と云われてL、る。
跨脱杢易日除術を跨脱恐性腫蕩に応用したのは 1887年 Bardenheurに初り爾来本法が着目さ
れるに到った。勝脱腫蕩は癌腫は勿論，総て臨床的には悪性経過を示す事実から最近は理論的
にも根治手術が最も遇したものと考えられ，且つ一般悪性腫蕩の療法が早期診断，早期根治手
術が最良であるとの立前から本法を行う者が海r衣;増加して来7こo しかしながら倫近年まで跨腕
後本論文は第26回皮膚泌尿器科集談会，第321回千葉医学会例会で講演したものである。
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腫蕩のみは保存的療法に依存する傾向が強く，最も積極的と考えられる米国でも 1939年 Orr， 
Carson and Novakが米国の外科医に跨腕腫協の最良と思われる療法に就き意見を求めたとこ
ろ， 2.6万の跨脱腫協を取扱った 267名の回答は，保存的療法の賛成者 221名，根治手術を採る
ものは 8名で，保存的療法中跨脱部分切除術を励めるものが 51名あったo Wrくの如く根治療法
が遅々として普及されなかった最大の理由は共手術死占亡率の高し、事にあり， 1920年頃は約 50 
% (Modlinski共他)の死亡率を示したが， 1939年では 34%(Hinman)で、あった。然るに 
Higgins，Jewett，Priestley，Marshall等の努力の結果 1940年代には共死亡率は 15%にまで
低下し，今日では他の一般悪性股蕩の根治手術死亡率と同様になったo従づて近時勝脱腫疹の
根治手術を行う気運が米国で急:激に高まり，我国に於ても第二次大戦後市川，楠等の努力によ
り漸弐此の傾向を帯ぶるに到った。 
(11) 自家実験例 あったが，之等は跨枕癌1':1特殊な地位を占めるもの
我々も近時十数例の跨脱癌症例に跨脱全剃除を行 と考えられる。 
ったので共概要を述べたし、と思う。 (8)腎機能検査: 総腎機能検査法として水試験-
くり症例数: 昭和 25年 6月より昭和 28年 12月 P. S.P.試験を，分担機能検査法として色素排世試
迄3年 6月間に原発性跨脱癌と診断し之に外科的療 験・静脈性腎霊撮影法(以下1.P.と略す〕を行し、且
法を行ったものは 21名(男 16名，女 5名〉である。 つ血中の残余窒素(以下 R-N)を測定した。共結果
(2)年令: 最小 40才，最大 75才で， 40才代 7 機能正常とJ目、われる岩 9名，梢々不良 7名，不良 5名
名， 50才代4名， 60才台 6名， 70才台 4名である。 で、あった。但し上記各種の検査法の成績は必ずしも 
(3)症状発現から来院迄の期間z 最短1月，最 〕致せず綜合的に判断する要がある。 R司 Nは{也の腎
長3年であるが，症がjの大部分は 1年内に来院して 機能検査法による成績と)致しないものが多し、。分
いる。i 此の長短は術後の経過と密接な関係があり， 担腎機能検査で、は一般にj堕:広の発生側が不良で，三
長期にわたる者程予後が不良であるο ー 角部侵襲を来したものは両側不良の事が多かった。 
(4)主訴:来|見時主症状は血尿+尿意頻数十疹 同期間中臨床的に膨脱悪性腫療と診断した非手術
痛を訴え，之に便秘を伴うものが最も多く血尿のみ の 18例を加えた 39例に稀釈試験の尿排担積算曲線
を訴えた症例は僅か 1名であった。 を，中 28例に就き P. S. P.排世積算曲糠を求める
く5)一般的症状γ 悪性腫疹の赤血球沈降速度は と(信頼限界75%)，各々は
判明口一尿「る一
充進するとされるが，我々の症例では正常と見倣さ y =858.8 (1-e-o・208x2)，y =77.6 (1-e-o・壬74X)
TiT
MW
999.1 (1-e-0 • 211xりれる者が案外多く 21名中 13名を数えた。 となり， 一 昨
 正常人の共れは y第 = 血液所見では 13名に貧血を認めた。 表問一
打，聴及び触診上或はレ線的に胸部に特別な異常 内 
了
官砂一極一算寸積一
bh
を認めたものはなし、が，組診上肝肥大 1名，両側或
は片側腎の肥大或は圧痛を認めた者が 10名あった。
鼠陵部淋巴腺腫脹を証した者は 3名。 
(6)尿所見l' 蛋白陽性者 14名，糖陽性の者が 1
名ある。血膿尿を示すものが 14名で最も多し、。全例
に細菌感染を認め，球菌を証した者 11名で最も多
く，拝菌によるもの 8名，両者の混合感染は 2名で
あり，混合感染者は跨脱症状激烈で、あった。 
(7)跨脱鏡所見: 跨脱容量著明に被少し，陸易
の発生部は跨脱底部より三角部を占めるものが最も
多く 14名を数え先人の所見に一致し，何れも膨脱症
一
4状が強度で、あった。症例中E華航頂部に発生した 3名 
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P.S.P排世積算極線 第E表手術術式
跨脱部分切除 I3 I 
勝脱全別出
一次的 I12 
16 
l一次的 4 
骨盤臓器全刻 
1 
不完全 1 
之等症例の手術時に行った輸血量は最少 400CC， 
最高 2100ccで一般干術療法の場合に比し遺かにと
80 
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60 
50 
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30 
廻る量を必要とし，就中骨盤臓器全剃除術に於ては
更に犬量を必要とする事があり，米国では高圧輸血
法を用いている者もある。患者の年令及び手術時に
於ける出血量を考慮、すれば必然的に要する使用量で、
o 15 30 60 120 あろう。
及び y =79.05 (1-e-o・630X) で、あった。即ち跨脱 手術時間は，跨脱全刻除は3時間乃至4時間を要
悪性腫療の総腎機能は左程強度に障碍されない様で し骨盤臓器全別除では更に長時にわたるので，従来
ある(第 1表参照〕。 我々の用いた麻酔法では不充分であり，持続腰椎麻
(9)腫蕩の浸潤度: 跨枕部双子診或は跨脱し線 開f或は気管内麻酔の使用が望ましし、。我々は全例に
像により浸潤程度を検すると，第2表の様で浸潤軽 腰椎麻酔を用い， 1例のみ局所麻酔を併用した。
度にして限局性のものと浸潤比較的広汎なものが相 手術時深在淋巴腺の腫脹を認めたものは13例で，
半した。但し!菌痕が跨脱頂部i 後壁に存するものは 腸骨淋巴腺，大動脈分岐部淋巴腺，薦骨部淋巴腺等
之を証し難し、。叉此の浸潤程度の強度なものは術後 で‘あった。之等腫脹淋巴腺は文献にも示される様に
の経過甚だ不良である。 之等が総て癌転移とは見倣されないか，手術時に之
等総てを清掃する必要がある。
第E表腫痕浸潤度 易IJ出腫疹の京;-1織所見は移行上皮型6例，扇平上皮
線一恥軽咋強的「
。
吋400
。 円
lili--d
双手診 型 6例で最も多く其他は腺型及混合型であった。
一-ヰ耳!唱
レ一潤吋司法 
1
一者度度度
術前，術後を通じ血清 CI，K，CO2の消長を 10例浸浸浸浸浸j閏を証しない者 I3 ¥.11JHill
少を来すものもあった。 Ferrisand Odelが過塩 
(10)心電図: 12名に就き心電図所見を観察した 素血症性アチドージスと称した尿管腸吻合術後の血
が 6例に心筋障碍を証L，中 1例は術後症状の改善 液化学的安野Jは単に過塩素血症性のみで、なし電解
を認、めたが残りの 5名は症状が増悪した。 質一般の斐動に基く事が推察される。此の詳細は今 
(11)療法: 21例の手術術式は(第3表参照〉跨 後の研究に侯つが我々の症例では術前腎機能に障碍
脱部分切除を行った 3名は癌腫の頂部に発生したも を認、めたもの，更に術後腸尿管吻合部に著明な狭窄
のであり， 2名は癌浸潤膳脱周囲臓器に及んだ為骨 発生を思わせたものkこ高度であった。
盤臓器全別除術を行った。跨杭全易lj除術を行った者 血清蛋白は尿管S状結腸吻合を行った7例中 5例
は 16名で，内 12名は一次的に， 4名は 2四分割手 に術後3週前後で低蛋白症を来している。然し 7例
術を行った。本手術に関連して行った尿管の処置は 中6例は術後1週で既に軽度の低蛋白症の徴候を示 
S状結腸吻合17名，廻腸跨脱を作成し之に吻合した した。尿管腸吻合術に当つては腸管内容を出来るだ
岩 1名である。吻合術式は Co妊eyll法， Cordnier け清浄vcLて置く為食事の制限を術前，術後を通じ
法， Nesbit法を多く用いたが我々の経験では N郎、 実施する事も重大な関係があり，斯様な時期に蛋白 
bit法， KeIl&Colby法等が優秀の様に忠われた。 補給の点に特に留意する要がある。
に就き観察すると，部分切除では何等の~化を示さ限局性浸潤 I8 
其他は術後 Clが語Wi次上昇し殆んど全例に浸潤広汎移動性有 I8 ないが，
浸潤広汎移動性無 I2 過塩素血症性アチドージスの所見を示し，叉Kの被
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術後の腎機能を，部分切除では術前行った諸検査 凸不平の腫援があり，共一部より出血していた。
を反覆し，其他は主に1.P.とR-N測定により調査 跨脱レ線像には顕かな腫湯像，跨脱斐形を認めた。 
Lたが，部分切除では術前に比し著~無かったが共 以上の所見から跨!民癌の直腸前躍を侵麗した症'例
{也の症例では，調査 11例中 8例は1.P.所見不良と と診断L，中山外科鈴木助教疫の協力の下に骨盤臓
なった。併し長期観察中再び機能の回復した者もあ 器全易Jjq.耐を実施した。手術は一次的に行い，第 5表
った。 R-Nは，部分切除例を除く全例に術後 10日で に示す如く先ず廻盲接合部から約 5cmの所で回腸
上昇を認め 1月後には一般に下降するが，共後再び を約 15cm切除し之を人工跨脱とし，両側尿管を
上昇の傾向を示すものもある。術後腎機能の悪化に Co旺eyII法で之に吻合した。回腸跨脱内の粘液貯
就いては，尿管吻合部の狭窄が重要な因子をなすの 溜を防止する目的で 12番のネラトシ・カテーテノレを
ではないかと思われる。 挿入し，分離回腸の末梢物を右側腹壁外に索出し之
症例の術後の経過を第4表に示したが，J[亡原因 を皮膚に縫合し排尿路とした。
に就いては，麻酔死と 思われる者，腹膜炎，イレウ
第V表骨盤臓器全別除法
J
ス各 1名，其他は多く尿毒症様症状で死亡した。
排尿路作成法
第lV表術後経過
生存者 6
術 後円月 I8月|
年 月年QU 
Ti3
数 j 1 j 1 I 
死亡者 14 
1'7 M 1，R IQ R I~ F1 1，6::11年
生存期間 7日 11月 3月 6月 I1年|以上
研リ
1 1 
例数 I2 j 2 I0 j 4 I1j 5 
不明 1
要するに余の経験は未だ症例も少し叉観察期間
も短いので最後的結論は下し得ないが，跨日光全刻除
或は骨盤臓器全易IJI除の予後は余り良好とは云い難い
事は，症例の大部分が広汎な部{立を侵した晩期の癌
腫であった事を充分考慮せねばならぬ。従って前述
の種々の検杢事項から手術の適応症の撰釈が重要で
あり，叉術後に発生する腎機能障碍を防止し，血清
蛋白， Cl，K，CO2等の消長を詳にし共対策を講究
する事が必要であるが，未だ治療対策には不明の点
多く今後の研究に侠つ所大である。
最後に我々の行った骨盤臓器全別除例の 1例を述
べて見たいと思う。
症例: 木下某，47 C初診・昭和 28年 7月〉
既往歴: 2年前より時々血尿あり， r昭和 28年 4
月より持続性血尿となり頻尿，排尿痛が現われた。
泌尿器系検査事項
直腸内触診を試みると，前立腺に異常はなし、が，
跨脱底部に軟骨様硬度の浸潤を触れ，該部と直腸前
壁は密に癒着している。
腎機能は正常で，ヒ。エログラムに異常はない。
跨脱鏡所見は，三角部より左壁にわたる鶏卵大凹
臓器刻出法
次で跨脱前壁，側壁及び後墜を剥離し更に匹門周
囲に切開を加え直腸及び共周囲の組織を剥離し，尿
道を膜本間5，直腸を S状部直下で切離し跨脱・精裏・
前立腺及び直腸をー塊として別出した。
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人工征門は腹壁に設置せず切離したS状部端を匹 血圧を大略 100mmHg以上に維持する事が出来た。
門部に索引し人工匹門を作り，将来残存した匹門活 手術に要した時間は大略 5時間に及んだので腰椎
約筋の機能回腹を期待した。 麻酔のみでは不充分で，手術後半には局所麻酔を併
次で腹壁倉IJ面を縫合，会陰部より太いゴムドレー 用した。
ンを挿スし手術を終った。 術後の経過は一応良好と思われたが，術後10日不
本症例は手術前後及び術中に計 2100ccの輸血， 幸イレウス様症状を惹起し鬼籍に入った。 
1500 ccのリシゲ、ノレ氏液点滴を行い術中及び術後の
従来跨脱癌が直腸に，叉直腸癌が跨脱へ侵襲した場合一般に手術不能と考えられるが， )1:Jr様
な揚合に倫手術的に治癒せしめ様とする試が骨擦臓器杢別出術 CPelvicevisceration)であるO
本法は 1946年 Brunschwigに初り Jewett， Jeck， Marshal1， Whitmore，Pearson及び 
Leadbetter等の報告があり，我国では高安等の第 1例以来今日迄に 2例の報告がある O 従っ
て余の症例は我国の第 4例目に当る。
本法の死亡率は未だ高卒を示してし、るが，症例の撰択宜しきを得れば，骨盤内悪性腫疹に対
する優秀な根治療法の一つになると信ずる。
(特別講演の機会を与えられ叉校閲下された竹内教授に深謝する。〉
